
Załącznik nr 1   – formularz cenowy
	Lp
	Przedmiot zamówienia
	Ilość


	Producent 

i

Nr katalogowy 
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto

w PLN
	Podatek
	Wartość brutto w PLN

	
	
	
	
	
	
	%
	kwota w PLN
	

	1.
	APARAT  DO MAMOGRAFII

(zgodnie z parametrami określonymi w załączniku nr 1a)

……………………………………

(pełna nazwa urządzenia oraz typ lub model)
	1 szt.
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